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STELLINGEN 
1 De bestaansduur van primair longcarcinoom is waarschijnlijk 
vaak veel korter dan men op grond van de röntgenologisch 
waargenomen groei zou aannemen. 
2 Als de mogelijkheid van een curabel longcarcinoom wordt over­
wogen dient percutane tumorpunctie nagelaten te worden daar 
deze entmetastasen zou kunnen provoceren. 
3 Het is niet mogelijk om uit grootte en groeisnelheid van een 
tumormetastase het tijdstip van inplanting af te leiden. 
4 Het is gewenst om van alle kinderen reeds voor het 16de jaar, 
bij voorkeur omstreeks het 12de jaar, een schermbeeldfoto van 
de thoraxorganen te maken. Het wettelijke voorschrift dat dit 
verhindert dient te worden gewijzigd. 
5 In Nederland zou massale B.C.G.-vaccinatie aan het eind van de 
leerplichtige leeftijd weinig zin hebben. Daarentegen verdient 
I.N.H.-prophylaxe bij alle voor tuberculine gevoelige kinderen 
warme aanbeveling. 
6 Als elke andere therapie heeft gefaald, dient bij kinderen met 
een ernstig nephrotisch syndroom behandeling met alkylerende 
stoffen te worden beproefd. 
7 Het is geenszins zeker dat het om de 2 à 3 jaar opsporen en be­
handelen van alle in-situ carcinomen van de cervix uteri de 
sterfte aan cervixcarcinoom belangrijk zou doen dalen. 
8 Vermindering van het aantal maaltijden per dag kan leiden tot 
gewichtstoename, ook al blijft de calorie-opname per etmaal 
onveranderd. 
\ 
9 De orthopaedische chirurg is zeker zo goed als en vaak zelfs 
beter dan de algemene chirurg in staat tot optimale behandeling 
van patienten met fracturen van het skelet van romp en/of extre­
miteiten. 
10 Het gebruik van phospholidejodide in de oogheelkunde dient 
beperkt te blijven tot de behandeling van patiënten met glaucoma 
simplex die een wijde kamerhoek hebben en onvoldoende re­
ageren op andere medicamenten. 
1 1  Ouderdomsslechthorendheid wordt te vaak beschouwd en be­
handeld als een uitsluitend perifere, cochleaire aandoening. 
12 Bij het vioolonderricht aan jonge kinderen dient het oefenen op 
het instrument aanvankelijk alleen tijdens de lessen te worden 
toegestaan. 
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